
 

様式第２号（第７条関係） 

 

中野市中小企業退職金共済掛金補助金交付請求書 

 

令和  年  月  日  

中野市長 湯本 隆英   あて 

 

               請求者 所 在 地  中野市三好町１-３-19 

                   名   称  株式会社 中野 

                   代表者氏名  代表取締役 中野 一郎 

                   電   話  0269（22）2111 

 

 令和  年  月  日付け中野市達 第   号で補助金の額の確定のありました中

野市中小企業退職金共済掛金補助金を下記のとおり請求します。 

 

 

記 

 

１ 請 求 額               円 

 

２ 振 込 先 

金融機関名 中野銀行  支 店 名 中野支店  

預 金 種 別 普通 ・ 当座 口座番号 1234567 

フ リ ガ ナ カ．ナカノ  

口 座 名 義  株式会社 中野 代表取締役  中野一郎  

 

 

 

補助金額の確定通知に基づき、 
記入してください。 

記 入 例 

補助金の確定額 

 

請求者と異なる名義の口座 
への振込みはできません。 


